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STATION FEEDBACK
inisial assessment sudah baik,pemeriksan penunjang sudah menyebutkan
3 pemeriksaan dengan interpretasi tepat,dx dan dd tidak tepat (pada
STASION GAWAT pasien ini terjadi kegawatan apa?sesuaikan dengan hasil pemeriksannya
DARURAT ya),pemasangan [V line ridak lege artis (knp dipasang di regio
cubiti?jimlah tetesan tidak tepat,terapi yang diberikan tidak tepat,belum
melakukan edukasi (waktu habis)
Initial assessment: ABC baiknya benar?2 dinilai terutama bagian airway
dan breathing sesuai masalah pasien, px fisik : status lokalis : jangan lupa
dilakukan palpasi, untuk px THT baiknya menggunakan kursi khusus THT
STATION GASTRO, dan memposisikan pasien sejajar, juga cara membuka rhinoskopi lebih
HEPATOBILIER & hati2, tx non farmakologi: penanganan awal sebelum tampon belum
PANKREAS dilakukan, pemberian tampon hanya diberi salep antibiotik--> perdarahan
masih aktif--> diberi obat asam traneksamat.?, px penunjang: yang dipilih
sudah benar namun interpretasinya kurang tepat, dx: kurang lengkap,
edukasi : ok
STATION px fisik vital sign tidak dilakukan, cara cek gcs kurang tepat, px fisik
KEGAWATAN generalis dan thorax tidak dilakukan, sqturasi tidak dicek kok langsupg '
RESPIRASI pasang ET? apa benar selang oksigen disambungkan ke ET? nggak dikasih

obat apapun kah? cuma ET aja? dx tdk lengkap

STATION Kegawatan:

ax: kurang lengkap, bisa lebih dieksplor lagi, tanya riw kebiasaan jg, initial
asessment itu nilaiapa ya? inget setting IGD kan ABC ya... untuk px
neurologis terutama nervis kranialis, pasien ada keluhan sulit nelan, itu
harusnya cek nervus vberapa aja? bisa dipelajari lagi ya, untuk px
neurologis yg lain yang relevan terkait kondisi pasien apa ya? bagaimana
cara cek refleks patologis pada upper extremity??biasakan lakukan yg

NEUROTRAUMA benar ya, untuk pasien dengan sp02 96% apakah perlu dipasang NK?
indikasinya apa? baca lagi terapi oksigen pada pasien. DX: untuk diagnosis
sudah sesuai namun bisa lebih lengkap ya, kan ada gg menelannya ya.
harusnya dx nya apa? untuk tatalaksana non farmakologi, pasien selain gg
kelemahan anggta gerak, ada gg menelan, harusnya diapakah ya ?

SE‘IAI\EIEORNlLAYANAN pfisik sebaiknya urut,penunjang mengikuti dx

STATION Pemeriksaan
istito ah (embarkasi)

Belum melakukan palpasi. Lain-lain sudah baik




